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Resumo:

Objetivo: Tradugdo, adaptacio linguistica e contributo para a validagdo do instrumento
Functional Goals Screening Protocol: Community Clienis with Dementia para o
portugués europeu.

Método: O presente estudo € considerado como metodolégico, observacional,
descritivo-correlacional. Para proceder a etapa de tradug@o e adaptagio linguisticas
foram respeitadas as seguintes etapas: preparaciio, traduc¢io realizada por dois
tradutores, que originou uma versio de consenso, o processo de retroversdo, realizagio
de um relatério clinico de revisdo do instrumento elaborado por um perito terapeuta da
fala e realizadas as alteragdes de acordo com a opinido do perito. Para a selecio da
amostra fot utilizada um método de amostragem ndo probabilistico por conveniéncia. A
faixa etara dos participantes do estudo oscila entre os 53anos e 0s 95 anos com maior
frequéncia na faixa etaria dos 80anos aos 89 anos.

Resultados: A tradugfio e adaptagiio linguistica para o portugués europeu demonstrou
que existe validade de conteudo. O instrumento apresentou resultados para delimitag3o
de item de localizagio espacial e uma maior dispersdo resultados, desde quem nio
consegui-o rtealizar a tarefa a quem necessita de ter assisténcia. Quanto aos
comportamentos de leitura visuais e funcionais a grande maioria das pessoas evidenciou
capacidade de leitura; Os itens de alteragGes comportamentais detetaram manifestagdes
motoras inadequadas, estados confusionais e alteragbes da comunicago; As atividades
de vida diaria (mobilidade, refei¢bes/ alimentacgio, higiene do corpo e pessoal e vestir)
sdo realizadas pela maioria. Tendo por base os pontes de corte do MMSE definidos para
a populagdo portuguesa, ndo ha sensibilidade para detecdo da presenca / auséncia de
défice cognitivo para as pessoas da amostra; Fol realizado o modelo de regressfo linear
entre as varidveis idade e pontuacio do MMSE, que apresenta um coeficiente de
correlagdo (R*) mais elevado do que o obtido com a varigvel habilitagdes literarias.
Conclusio: A Functional Goals Screening Protocol: Community Clients with Dementia
conclui-se que € considerada como uma ferramenta de rastreio que ajuda na
identificacfio do perfil de funcionalidade da pessoa.

Palavras-chaves: Processo de traducdo e retfroversdo; Deméncia;, Functional Goals

Screening Protocol: Community Clients with Dementia.




Abstract:

Aim: Translation, linguistic adaptation and contribute for the validation of the
instrument Functional Goals Screening Protocol: Community Clients with Dementia for
the European Portuguese.

Methods: The present study is considered methodological, observational - correlational.
To proceed to the translation stage and linguistic adaptation the next stages were
respected: preparation, translation carried by two translators, which gave rise to a
version of consensus, the process of back translation, realization of a clinical report of
revision of the instrument prepared by an expert Speech Language Pathologist and
when the alterations were carried out in accordance with the opinion of the expert.

For the selection of the sample was used a sampling method non probabilistic for
convenience. The age group of the participants of the study oscillates between 53 years
and 95 years with more frequently in the age group of 80 years to 89 years.

Results: The translation and linguistic adaptation for the European Portuguese
demonstrated that there is content validity. The instrument showed results for
delimitation of spatial location item and a greater dispersion results from those who
can’t do the job to who needs to have assistance; As for the visual and functional
reading behaviors great most of the persons showed capacity of reading up, The
alterations items behavioral detect demonstrations motors unsuitable, been confusional
and alterations of the communication; The activities of daily life (mobility, meals /
eating, grooming, dressing and toileting) are carried out by the majority. Based on the
cutoff points for the MMSE defined for the Portuguese population, there is no
sensibility for detector of the presence / absence of deficit cognitive for the persons of
the sample; It performed linear regression model between the variables age and MMSE
séore, has a correlation coefficient (R2) higher than that obtained with variable
qualifications.

Conclusion: Functional Goals Screening Protocol: Community Clients with Dementia
ends what is considered how a tool of screening what it helps in the identification of the
functional profile of the person.

Keywords: Process of translation and back translation; Dementia; Functional Goals

Screening Protocol: Community Clients with Dementia.
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Infroducio

O presente projeto tem como finalidade a obtengdo do grau de mestrado, do
Mestrado em Terapia da Fala, area de especializagio Necessidades Complexas de
Comunicacio.

O trabalho do projeto esta dividido em duas partes, em que a primeira englobou
a etapa de traducdo e adaptagio linguistica de um instrumento considerado como uma
ferramenta de rastreio de recolha de informagtes para o diagnéstico e tratamento de
deméncias do foro neuropsicologico. Esta ferramenta (questionario) foi criada por duas
Terapeutas da Fala Michelle Bourgeois e Angela Halter Rozsa, para a lingua Inglesa
(USA). Nao existe conhecimento, por parte da investigadora, de outras tradugdes
efetuadas noutra lingua.

Nesta primeira parte foram respeitadas, oito etapas, sendo estas: preparagdo,
tradugiio, versdo de consenso, retroversdo, relatorio clinico de revisdo do instrumento,
analise das novas alteragdes, painel de peritos e por ultimo uma reunifio / cognitive
briefing. Na segunda parte procedeu-se a aplicagéio do referido instrumento a um grupo
de 31 pessoas que frequentam um centro de dia, com o objetivo de contribuir para a

validagio do mesmo.

Enquadramento Tedrico

A relagiio do envelhecimento populacional ¢ o aumento da esperanga média de
vida tem sido uma das reais preocupagdes, em Portugal. Uma vez que as proje¢des
apresentadas pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2009) perspetivam que “nos
proximos 50 anos, Portugal poderd continuar com cerca de dez milhdes de residentes,
mas manter-se-4 a tendéncia de envelhecimento demogréfico, projetando-se que em
2060 residam no territorio Nacional cerca de 3 idosos por cada jovem”. Face a
diminuicio expectavel da populagio jovem e do aumento da populagdo idosa ocasionard
o aumento do indice de envelhecimento populacional. Segundo Perecira (2012), a
diminuicdo das variagbes sociais advém de um baixo indice de fecundidade e de
aumento da longevidade. Segundo o mesmo autor, se¢ deve a uma melhoria das
condicdes de vida, a progressos da medicina e a melhoria da assisténcia médica.

Existe uma relagio entre o aumento da esperanga média de vida e a prevaléncia

de casos demenciais.




Sendo assim, a deméncia é considerada como alteragSes das fungOes cognitivas
de modo a que tenham impacto na vida da pessoa em diferentes niveis tais como:
{aboral, comunicacional e social. Esta pode ser considerada como um declinio normal
do processo de desenvolvimento.

Bourgeois ¢ Hickey (2009) consideram como tipos de deméncia a doenga de
Alzheimer; deméncia vascular; degenerago frontotemporal lombar, doenga dos corpos
de Lewy, doenga de Parkinson, doenga Imunodeficiéncia humana (HLV), traumatismos
cranio-encefalicos, doenca de Huntington, doenca Creutzfeldt — Jakob, entre outros.

Atualmente a American Psychiatric Association (2014), DSM-V, considera as
perturbag@es neurocognitivas (PNC) as anteriormente denominadas no DSM-IV como
‘Delirium, deméncia, Perturbagbes mnésicas e outras perturbagdes cognitivas’,
“comegam pelo delirium, das PNC major, PNC ligeira e dos seus subtipos etiologicos”.
Através desta nova classificagio sio determinados os subtipos que foram descritos
anteriormente pelos tipos de deméncia. O conceito de deméncia “ficou englobada na
nova entidade denominada Perturbacdo neurocognitiva major, embora a utilizagéo do
termo deméncia niio seja excluida nos subtipos etiologicos nos quais esse termo €a
norma, havendo a possibilidade de utilizar o conceito alternativamente (American
Psychiatric Association, 2014). O diagnéstico deste tipo de deméncia tem por base
fatores cognitivos, comportamentais e funcionais.

Para ser considerado como PNC é necessario que haja um declinio cognitivo em
“um ou mais de dois dominios, em simultdneo: 1) numa preocupagdo sobre a cognigdo
por parte do individuo, de um informador conhecedor ou do clinico; e 2) num
desempenho inferior ao esperado numa avaliagdo objetiva ou que tem vindo a piorar ao
longo do tempo” (American Psychiatric Association, 2014).

Segundo Bourgeois e Hickey (2009) “- Alteragtes de memoria ¢ mudangas
correlacionadas noutros dominios cognitives (tais como linguagem, pensamento
abstrato, juizos de valor e fungBes executivas, tais como: graves 0 suficiente para causar
alteractes em fungdes sociais e ocupacionais, declinio grave ao nivel das fungdes.

O Functional Goals Screening Protocol: Community Clients with Dementia
(Bourgeois & Rozsa, data desconhecida) (ver anexo 1 - Functional Goals Screening
Protocol: Community Clients with Dementia) é considerado como um instrumento de
rastreio /observagio para a recolha de informagdes. Foi realizado por duas Terapeutas
da Fala Michelle Bourgeois ¢ Angela Halter Rozsa, em Inglés (USA). Nao existe

conhecimento, por parte da investigadora, de outras tradugdes efetuadas noutra lingua.
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O presente instrumento ¢ de facil e rapida aplicagio, podendo mesmo ser
aplicado em casa do utente. A recolba da informagdo em um dos itens da prova pode ser
realizada através de observagio direta ou através do cuidador.

0 instrumento tem como objetivo identificar o perfil de funcionalidade de cada
pessoa, auxiliar na escolha de metodologias de intervenc¢dio e metas para o seu
tratamento num formato individualizado. Segundo o contacto com a Speech Language
Patologist o instrumento ¢ considerado como um instrumento que ndo apresenta dados
normativos.

Para ser realizada a prova de rastreio de leitura deve-se mostrar ao participante
as imagens do item da prova Bourgeois Oral Reading Measure {imagens), ©
investigador realiza as anotagdes dos resultados na prova Oral Reading and
Comprehension Screen (Borgeois, 1994). A prova de rastreio tem como objetivo
determinar o tamanho de letra / complexidade do texto para a pessoa ler ¢ saber o tipo
de dimensdo que deve ser realizado para a impress@o, para uso no livro de memoria ou
para o uso de sinais no ambiente. Tendo por base a troca de informagdo ndo sdo
considerados como critérios de exclusdo o analfabetismo ¢ o grau de gravidade da
deméncia, uma vez que as metodologias selecionadas devem ser modificadas tendo em
conta as especificidades de cada pessoa.

Foi necessario o contacto com a autora para um maior entendimento do item do
instrumento, Rastreio de Leitura, uma vez que este grupo distingue a utiliza¢do leitura
em letras grandes, leitura em letras pequenas e compreensao. O documento que se
mostra aos individuos (com as frases e imagens), enviado pela autora, apenas tinha um
finico tamanho para a realizagiio da tarefa. Por este motivo houve o contacto com a
autora para perceber qual a forma de visualizagdo do item da prova e maneira de
aplicagiio (tendo em conta que ndo existe manual de aplicagdo). Foi refenndo que as
fontes (Tintes New Roman) da prova de Rastreio de leitura deve ser letra em tamanho 14
para a leitura de palavras pequenas e letra em tamanho 48 para a leitura de palavras
grandes. Relativamente ao modo de aplicagdo a autora refere que as pessoas
inicialmente sdo confrontadas com a prova de leitura pequena (com o tamanho das
letras em tamanho 14), se referirem que ndo conseguem descodificar as palavras em
letra pequena, mostra-se o tamanho da fonte em letra grande (tamanho 48). Quer a
aplicagio com letras pequenas ou grandes tem uma cotagdo maxima de 24 pontos que
sio cotados pelo niimero de palavras lidas corretamente em cada frase. Cada uma das

cinco frases tem uma cotacio diferente umas das outras, sendo atribuido a primeira frase
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(“O meu cdo chama-se Bobi”) o valor maximo de cinco pontos, 4 segunda (“Eu vivo em
Coimbra”) o valor maximo de quatro pontos, a terceira (“Eu gosto de futebol™) o valor
maximo de quatro pontos, & quarta (“A minha irmd tem 75 anos”) o valor maximo de
seis pontos e por ultimo 4 quinta frase (“A minha mulher chama-se Maria”) o valor
maximo de cinco pontos. O mesmo procedimento ¢ utilizado para a leitura em letras
grandes. Relativamente ao item da compreensdo utiliza-se as imagens dos itens com o
mesmo método, a pessoa ¢ confrontada inicialmente com as imagens em tamanho
pequeno e sO se referirem que n3o conseguem discriminar visuaimente mostra-se o
estimulo das imagens em tamanho maior. No item de compreensdo a cotagio maxima
possivel ¢ de cinco pontos, correspondendo um ponto por cada uma das cinco imagens.
Para as imagens correspondentes as frases “O meu c3o chama-se Bobi” atribui-se um
ponto se for referide que é um co; “Eu vivo em Coimbra” atribui-se um ponto se for
referido que é uma casa; “Eu gosto de futebol” atribui-se um ponto se for referido que &
um rapaz a jogar futebol, ou um rapaz a jogar a bola ou um futebolista; “A minha irma
tem 75 anos” atribui-se um ponto se referir que € uma senhora; € por Gltimo “A minha
mulher chama-se Maria” atribui-se um ponto se referir que € um senhor ¢ uma senhora,
casal ou marido e mulher. E de referir que foi respeitada ordem de visualizagio de
imagens e a ordem presente na folha de registo, uma vez que as duas combinadas n#o
utilizam a mesma ordem nos itens iniciais.

Para o item da prova comportamentos de Leitura Visuais e Funcionais (item F.
foi selecionada uma noticia de jornal com o objetivo de uniformizagio do conteido. O
tema selecionado é considerado como apelativo ao publico alvo, sendo este, assalto &
mao armada (Jornal de Noticias, 2016) (ver anexo 10 — texto utilizado). Uma vez que
ndo & considerado como critérios de exclusdo a iliteracia ou o analfabetismo deve ser
pedido & pessoa para comentar. Tendo em conta que as autoras referem que pode ser
utilizado qualquer tipo de material, ou seja, pode ser utilizado um jornal, revista, ou
outro material escrito existente.

Segundo Bourgeois e Hickey (2009) o instrumento Functional Goals Screening
Protocol: Community Clients with Dementia apresenta como vantagens identificar os
objetivos do tratamento, estabelecer as estratégias terapéuticas e configurar
especificamente os parceiros, atividades e locais. Como desvantagem ¢ mencionado que
requer observagGes ao longo do tempo, diferentes localizagdes e multiplos parceiros.

Relativamente ao Spaced Reirieval Screen e ao Oral Reading Measure, apresentam




como vantagem, a determinacio do potencial de aprendizagem através do uso de pistas
e como desvantagem nfio poderem ser dados estimulos personificados.

Deve ser aplicado o MMSE — Mini-mental State Exame (Guerreiro, Silva,
Botelho, Castro Caldas & Garcia, 1993) como instrumento de auxilio ao instrumento
em questdio para identificagio se existe por parte dos inquiridos défices cognitivos. Nao
foi realizada a aplicago deste instrumento uma vez que a instituigio facultou os dados
realizados.

Em virtude de ndo existir uma tradugdo do instrumento Functional Goals
Screening Protocol: Communily Clients with Dementia para Portugal, este foi
submetido ao processo de tradugfio, adaptagio cultural e contributo para a validagdo,
tornando-se o objetivo do presente estudo a tradugdo e coniributo para a validagio
instrumento Functional Goals Screening Protocol: Community Clients with Dementia

para o portugués europeu.

Metodologia

Desenho do estudo

Para proceder 4 etapa de tradugdo e adaptagio linguistica foram respeitadas, oito
etapas, sendo estas: preparacdo, tradutores, versdo de consenso, retroversao, relatorio
clinico de revisdo do instrumento, analise das novas alteragBes, painel de peritos ¢ por
ultimo uma reunifio / cognitive briefing.

Na primeira etapa foi delimitada o tipo de metodologia do presente estudo, que
se considerada como um estudo metodolégico pois, tem como objetivo a tradugio de
um instrumento, tendo-se em conta a sua fidelidade ¢ validade. Segundo Fortin (2009)
um estudo metodologico “visa estabelecer e verificar a fidelidade e a validade dos
novos instrumentos de medida, permitindo (...} utilizd-los com toda a confianga”. E
ainda referido pela autora que um instrumento em processo de tradugdo deve: ser
aplicado a vérios grupos de sujeitos; apropriado as dimensdes do conceito a medir; facil
de utilizar e possibilitar a ocorréncia de mudangas temporais.

Considera-se descritivo — correlacional uma vez que pretende explorar relagdes
entre variaveis e descrevé-las, os dados sdo obtidos juntos dos participantes com a ajuda
do instrumento (Fortin, 2009).

Foi realizado o contacto com as autoras da prova para ser realizado o pedido de

autorizagiio formal para a tradugdo, adaptagdio linguistica e necessarias alterages tendo




em conta os critérios sociais (usos e costumes) da populagio portuguesa e respetiva
validag@o em que se obteve a permissdo (ver anexo 2 — Permissdo da autora).

Ainda nesta etapa foram selecionados os possiveis tradutores e procedido ao
contacto com os mesmos. Foi utilizado como critério de selegdo dos tradutores o
conhecimento da lingua original do instrumento (Inglés), uso e fluéncia da mesma.

O primeiro fradutor (T1) selecionado ¢ fluente em Linguas Germaénicas e
Portugués, enquanto que o segundo tradutor (12) ¢ fluente em Portugués e Inglés.

Cada um dos tradutores realizou uma tradugéo, totalizando duas tradugdes (ver
anexo 3 — T1 e ver anexo 4 — T2) da lingua original Inglés para o Portugués Europeu,
sem nenhum ter conhecimento do trabalho realizado pelo outro.

Através das duas traducdes realizadas, ja traduzidas para o Portugués Europeu,
foi efetuada por uma pessoa alheia ao estudo, uma fusdo das duas tradugdes (ver anexo
5 -versido de consenso).

Apos a realizagio da versio de consenso o instrumento criado na etapa anterior
foi submetido ao processo de retroverséo, ou seja, foi selecionado um tradutor bilingue
Inglés/ Portugués Europeu para traduzir do Portugués Europeu para a lingua do
instrumento. O tradutor selecionado licenciado em Linguas Germénicas (ver anexo 6 —
retroverséo).

Posteriormente a fase de retroversfio foi efetuada uma comparagdo entre o
instrumento original e a versdio de consenso elaborado por um perito em Terapeuta da
Fala (experiente na area) alheio as fases anteriores. Foi redigido pelo mesmo um
relatério clinico de revisdo do instrumento em que era referido qual o item do
instrumento, o termo original em Inglés, a traducfio proposta, comentario do revisor(a) e
sugestdo de alteracfio (ver anexo 7 - relatério clinico de revisdo do instrumento).

No relatorio clinico do instrumento foram tidos em conta diversos aspetos para a
sua realizagdo, sendo estes de forma a tornar a tradugéo o mais precisa € clara possivel e
famihiaridade linguistica.

De um modo geral foi considerado que foram questdes de natureza linguistica
(tempos verbais), substituigdes semanticas de modo a tornar o instrumento de maior
compreensibilidade das pessoas com niveis de escolaridade baixo ou com indices de
compreensdo mais limitados. Foi ainda referido pelo revisor a necessidade de ser
efetuado pedido de autorizagiio as autoras para substituigdo de imagens (com melhor

qualidade, com menos ruido ¢ a cores) ¢ de termos linguisticos que se adequem a

realidade sociocultural do publico alvo.




Foi feito o contacto com a autora para ser realizado o pedido para adaptagdes
socioculturais (como no caso concreto da imagem de o senhor a jogar basebol, os nomes
estrangeiros de animais, pessoas e locais). A autora deu autorizagio (ver anexo 8 -
permissio das adaptagdes ao instrumento) para serem realizadas todas as alteragdes
necessarias na prova para proceder a adaptacio do instrumento para o portugués
europeu. Para a realizagiio das substituigdes foram tidas em conta a populag3o alvo da
prova ¢ a opinifo do perito. Como ja foi referido anteriormente foi aceite o pedido
formulado as autoras para a modificagdo das imagens relacionadas ao desporto com
maior popularidade (uso comum) adaptagio da imagem de Jogador de Soccer {2006) e
casa tipica portuguesa.

Apos a elaboragio do relatério clinico de revisdo do instrumento foram
realizadas as novas alteragdes de acordo com a opinigo do perito.

Tendo em conta a natureza ¢ objetividade redigida no relatorio clinico de revisdo
do instrumento nio se considerou necessaria a etapa de analise de painel de peritos, por
se entender que nfo existe inconsisténcias face 4 versdo original do instrumento.

Para testar o nivel de compreensdo, interpretagio e relevincia cultural da
tradugdo, foi constituida uma amostra de 31 elementos quer do sexo masculino quer do
sexo feminino, em que ndo foi utilizado como critério de inclusdo a necessidade de um
diagnoéstico de deméncia.

A qualidade da tradugo foi verificada através da analise do Relatério Clinico de
Revisio do Instrumento, elaborado por uma Terapeuta da Fala. Posteriormente, foram
analisadas e tidas em consideragdio todas as alteragdes propostas pela terapeuta devido
a0s seus conhecimentos cientificos e experiéncia profissional resultando na versdo final
do instrumento (ver anexo 9 — Versio portuguesa).

Para a selegdo da amostra utilizou-se por conveniéncia um dos métodos de
amostragem niio probabilistica, que consiste na selecdo de um grupo especifico de
individuos na instituicdo escolhida ao qual o investigador se dirigiu de forma presencial.
A instituigdo selecionada foi um centro de dia, a obtenc¢do da amostra decorreu no

periodo das 12 horas as 17 horas recolhida em contexto de sala comum do centro.

Participantes /amostra
A amostra recolhida & constituida por 31 individuos reformados utentes dessa
instituicdo, sendo 23 mulheres (74%) e 8 homens (26%), com idades compreendidas

entre os 55 anos e os 95 anos, distribuidos pelas seguintes faixas etérias:
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Escaloes Tt o % Grafico 1 - Faixa etaria
ctarios L * Cumulativa
(50 - 59) 2 6.45 6.45 ] (50 - 59) = {60 - 69) = (70 - 79) (80 < 89) J (> 90}
(60 -69) 2 6,45 12,90 13‘?{.: 7% 6%
(70 -79) 9 29,03 41,94 %
29%
(80 -89) 14 45,16 87,10
45%

(= 90) 4 12,90 100,00 |

\ |

Total 31 100,00 ‘ |
Tabela 1 - Faixa Efaria

A populagio alvo encontra-se envelhecida, concentrando-se essencialmente na
faixa etdria compreendida entre os 80 e os 90 anos de idade (18 individuos,
representando cerca de 58% do total), na sua maioria tém um agregado familiar
constituido, essencialmente, por filhos, netos e nalguns casos o cénjuge (26; 84%) com

0s quais vivem, conforme se constata nos dois quadros seguintes.

Agregado Frequéncia % Frequéncia %
Sem Familia 3 9.7 Sozinho 10 323
S0 filhos 6 194 Com o conjuge 6 19,4
Filhos ¢ Conjuge 1 3.2 Filhos 10 323
Filhos e netos 17 54,8 Filhos e conjuge 1 3.2
Filhos, ednjuge e netos 2 6.5 Outros + 12.9
Outros 2 6.5
Total 31 100,0 Total 31 1000
Tabela 2 — Agregado familiar Tabela 3 - Vive com quem?

Apos aplicagdo do respetivo instrumento constou-se que o seu preenchimento foi
realizado com sucesso (tendo em conta o mimero de respostas obtidas as questdes
colocadas) e a sua facil aplicago (quer por observagéo direta ou realizagio de questdes
abertas as pessoas). Como por exemplo, a questdo de “familia” em que é questionado a
pessoa “se tem familia?” e obteve-se como respostas diretas de nimero de filhos, netos,
bisnetos, ndo tem familia, entre outras, que foram agrupados como demonstra o quadro
2 (ver quadro 2 — agregado familiar) pertencente ao agregado familiar dos filhos e
sozinhos (ver quadro 3 — vivem com quem?).

Referiram na sua maioria (54,8% do total) que néo possuem (16,1%) ou tém
poucos amigos (38,7%) e que tém passatempos e/ou atividades, realizadas no exterior
ou no interior de casa, estando estas essencialmente relacionadas com as atividades
domésticas (ver tabela 4 — Informagdes pessoais). 7 pessoas (22,6%) ndo conseguem
referir 0 que € que n3o gostam, as restantes indicaram situagdes concretas tais como

“que tratem mal” ou relacionadas com maus sentimentos dos outros.




N=31

Frequéncia %
Nio tem 5 16,1
Amigos Tem poucos 12 38,7
Ter muitos 14 452
Nada 10 323
Preferéacias Ati\./ic‘iades dentro de casa 11 35,5
Atividades fora de casa 7 226
S0 no centro 3 9,7
Ocupagiio Reformado 31 1000
Nenhum 8 25,8
Passatempos ' I.r a0 centto de dia 9 290
Atividades dentro de casa 5 16,1
Attvidades fora de casa 9 29,0
Nio faz nada 10 323
Atividades Atividades domésticas 13 41,9
Atividades fora de casa 8 258
Néo gosta de muita coisa 7 22,6
Que tratem mal 6 19.4
Maus senfimentos dos outros 5 16,1
Coisas que nio gosta De ter problemas de satde 3 9.7
Problemas no mundo 5 16,1
Atividades domésticas 3 9,7
Gosta de tudo 2 6.3

Tabela 4 - Informagtes Pessoais

Relativamente ao item da prova leitura e escrita é de referir que a maioria dos
mqumdos 24 individuos (77.4%) indicaram que sabem ler e 23 individuos (74.2%)

sabem escrever (ver quadro 5 — Capacidade de leitura e escrita).

N=31
Frequéncia %o
. s . Sim 24 7.4
Leitura Pré-morbido Néio 7 22.6
. \ . Sim 23 74,2
Escrita Pré-morbida Niio- 3 258

Ver quadro 5 — Capacidade de leitura e escrita

Na generalidade evidenciam altera¢des de visio, 28 (90%) usam 6culos, mas nio
auditivas e somente 2 (7%) usam aparelho. A maioria, 28 pessoas (90,3%) apenas fala a

lingua portuguesa. (ver quadro 6 - Alteracdes sensoriais e linguas faladas).

N=31
Frequéncia %a
. Sim 2 6,5
Usa Aparelho Auditivo Néio 29 93.5
- Sim 28 90,3
Usa Oculo Nio 3 9.7
, Sim 3 2.7
Qutras lnguas faladas Niio 28 90,3
Quadro 6 — Alterages sensoriais e linguas faladas




Resultados

O presente estudo descreveu todo o processo de tradugdio do instrumento
Lunctional Goals Screening Protocol: Community Clients with Dementia do Inglés para
0 Portugués Europeu para responder ao objetivo do presente estudo traduciio e
“contributo para a validagio do Instrumento Functioal Goals Screening Protocol:
Community Clients with Dementia”.

A analise estatistica dos dados foi efetuada com o recurso ao programa
informatico denominado Statistical Package for the Social Sciences — SPSS, versdo 22.
O qual pemnitiu o tratamento estatistico dos dados obtidos, mediante a realizacdo de
dois tipos de andlises dirigidas aos dados qualitativos e quantitativos. A analise de
dados qualitativos foi executada através da distribuigiio de frequéncias e a dos dados
quantitativos com base no calculo da média, mediana ¢ moda, ¢ do desvio padrio.

Relativamente aos topicos conversacionais referidos na tabela (ver tabela 7 —
distribuigdo de frequéncias), designadamente “Toma a sua vez”, “Cede a vez”,
“Mantém o topico”, “Inicia um novo topico” e “Pede clarificacio” considerou-se que

foram realizadas maioritariamente com sucesso as regras comunicativas.

N=31

Frequéncia %
Presente 29 93,5

‘Toma a sua vez Ausente 2 6,3
Presente 27 87.1
Cede a Vez Ausente 4 129
Maniém o tépico PAr:sS:EItZ 265 ?g’g
. . Presente 27 37.1
Inicia um novo tépico Ausente 4 12,9
_ . Presentc 17 54.8
Deriva para novo topico Ausente 14 452
o Prescnte 23 74,2
Pede Clarificacio Ausente 8 25,8
. Presente 25 80,6
Clarifica Auserie 6 194

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias - Topicos conversacionais

Relativamente a itens de localizag@io espacial (ambiente WC, telefone ¢ copo
com aguaj conclui-se que ja comega a haver uma maior dispersdo nos resultados desde a
quem ndo consiga realizar a tarefa a quem necessita de assisténcia leve e moderada {ver
tabela 8 — Distribui¢dio de frequéncias — Localizagio espacial — rastreio sensorial tatil e
auditivo).

No que concerne ao rastreio sensorial tatil e auditivo, considera-se que “Atencio

quando os outros falam”, “Segura, aperta”, “Incomodado Ruidos”, “Esfrega Alisa
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superficies”, “Auditivo-atengio musica” e “Acerta, bate superficies”, a grande maioria
ndo utiliza aparethos auditivos, referem que os ruidos sdo incomodos para 0s mesmos;
ao nivel tatil referem que apresentam destreza para segurar, apertar e explorar
superficies (entre os outros itens da prova), com excegdo do item acerta, bate, da
palmadas nos objetos ou superficies (25; 80,6%) (ver tabela 8 — Distribuigio de

frequéncias — Localizag3o espacial — rastreio sensorial tatil e auditivo).

N=31

Frequéncia %
Capaz 26 83,9

. Assisténcia leve 2 6,5

iente - WC Assisténcia moderada 2 6,5

Incapaz 1 3,2
Capaz 16 516

. Assisténcia leve 1 3,2
Ambiente - Telefone Assisténcia moderada 1 3,2
Incapaz 13 41.9
, Capaz 23 74,2

Ambicnte - Aguea Assisténcia leve 2 6,5
Incapaz 6 19,4
- Sim 29 93,5
Atenciio quando os outros falam Niio > 6.5
Seeura. aperta Sim 27 87.1
£urd, ap Néo 4 12,9
, Sim 7 22,6
Incomodado Ruddos Nio 24 77.4
. . Sim 16 51,6
Esfrega Alisa superficies Niio 15 484
. e Sim 30 96,8
Auditivo-atengio miisica Nio 1 3.2
- Sim 6 194
Acerta, bate superficies Niio 25 80.6

Tabela § - Distribuigio de frequéncias — Localizagiio espacial — rastreio sensorial tatil e auditivo

Quanto aos comportamentos de leitura visvais ¢ funcionais, “Ler voz alta”,
“Comenta o tema”, “Envolve Qutros Material Escrito” e Virar paginas”, evidenciou-se
que as pessoas t€m na sua grande maioria capacidade de leitura. Contrariamente o virar
de paginas, o comentar sobre o tema e virar as paginas para procurar novos temas, ja
ndo sdo realizados pela maioria, como se evidencia na tabela (ver tabela 9 —
Distribui¢do de frequéncias - Comportamentos de leitura visuais e funcionais -
Alteragdes comportamentais).

Relativamente aos itens de alteragdes comportamentais pode-se constatar que se

detetou manifestagdes motoras inadequadas, estados confusionais e alteragdes da




comunicagdo (ver tabela 9 — Distribui¢iio de frequéncias - Comportamentos de leitura

visuais e funcionais - Alteragdes comportamentais).

N=31
Frequéncia %
] Sim 18 581
Lervozalta Niio 13 419
Sim 15 48 4
Comenta Tema Niio 16 51.6
. . Sim 5 le,1
Envolve Outros Material Escrito Niio 2% $3.9
. Sim 10 32,3
Virar paginas Nio 21 67,7
R . Sim 23 742
epata em objetos Nio 8 258
Rastreio Recuperagiio Sim 24 77
Informacio Imediata Nio 7 23
Rastreio Recuperaciio N
Informacdo - 30%eg§ndos Nao 3 100
Rastreio Recuperagio Sim 1 3
Informacio - 60 Segundos Nio 30 97
Comunica vontades Capa_z . 28 0
Requer assisténcia 3 10
Capaz 27 87
Diz gostos Requer assisténcia 4 13
Capaz. 29 94
Conversa com outras Requer assisténcia I 3
Incapaz 1 3
Capaz 28 90
Inicia conversa Requer assisténcia 1 3
Incapaz 2 6
Manifestagfes motoras inadequadas 4 13
" . Estado confusional 2 6
Alteragbes comportamentais Alteracfes da comunicagio 4 13
Sem Alteracdes Comportamentais 21 68
Tipo de alimento Normal 31 100

Tabela 9 — Distribuicio de frequéncias - Comportamentos de leitura visuais e funcionais - AlcragGes

comportamentais

Por ultimo, a real

izagdo de atividades de vida disria consideradas como

mobilidade, refei¢Bes/ alimentagfio, higiene do corpo e pessoal e vestir ainda sdo

realizadas pela maioria autonomamente (ver tabela 10 — Distribuigdo de frequéncias —

Atividades de vida diaria).

N=3l]
Frequéneia %
AVD Mobilidade Cmggim(g:;ega}a } g ig
AVD Alimentagdio Igi;ﬂenﬁﬁe 5 10
AVD Higiene Corpo i‘;ﬂ;ﬁeﬁ;ﬁ, 214 737
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Ajuda moderada 3 10

Dependente 3 10

Indcpendente 25 81

. Ajuda minima 2 6

AVD Vestir Ajuda moderada 1 3
Dependente 3 10

Independente 27 87

AVD Higiene Pessoal Ajuda moderada 1 3
Dependente 3 10

Sim 21 68

.. Nio 8 26
Mini-mental Total 29 94
Ausente 2 6

Tabela 10 - Distribuigio de frequéncias — Atividades de vida diaria

Foi realizada uma analise através da média, moda e desvio padrdo de variaveis
métricas para a determinagiio de varidveis quantitativas (ver tabela 11— Analise de
variaveis métricas — faixas etarias e ver tabela 12 — Analise de variaveis métricas -
MMSE).

Como referido anteriormente foram inquiridos 29 das 31 pessoas da amostra que
obtiveram resultados entre os 17 pontos e os 30 pontos (ver tabela 11— Analise de
vanaveis métricas — faixas etrias e ver tabela 12 — Analise de varidveis métricas -
MMSE).

Os pontos de corte definidos para a populagio portuguesa relativamente aos
quais se considera com défice cognitivo sio: para os analfabetos, com valor igual ou
inferior a 15 pontos; de um a 11 anos de escolartdade, inferior ou igual a 22; e com
escolaridade superior a onze anos, menor ou igual a 27 (Guerreiro, & Col.,1993). Tendo
por base a atribui¢do destes pontes de corte, concluiu-se que ndo h4 sensibilidade para

dete¢do da presenga / auséncia de défice cognitivo para a presenta amostra.

Dados Frequéncia Percentagem Média Mediana Moda ?;ggg Varidncia Assimetria
<69 4 12,90
) o T0-79 9 2903
Faixas etdrias 80,19 82,00 7700 980 95,96 -1,08
80-89 14 45,16
> 90 4 12,90

Tabela 11— Andlise de varidveis métricas — faixas etarias
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Desvio

Dados Frequéncia Percentagem Média  Mediana Moda Padrfio Varifincia Assimelria
0 2 6,3
17 13 32
19 1 32
20 1 32
21 3 9.7
22 2 6.3
MMSE 24 3 9.7 2332258 26 26 6987547 4882581 255392
25 i 32
26 6 194
27 4 129
28 5 16,1
29 1 32
30 1 32

Tabela 12 — Analise de varidveis métricas — MMSE

Efetuou-se uma regressdo linear para percecionar qual as variaveis melhor
correlacionadas com o MMSE. Comparando os resultados obtidos nas tabelas (ver
tabela 13 — Regressdo linear — Hipotese um ¢ tabela 14 — Regressdo linear — Hipétese
dois) verificou-se que na hipotese um (ver tabela 13 — Regressdo linear — Hipotese um)
em que a variavel dependente ¢ MMSE e a independente sdo as habilitagdes literarias, o

coeficiente de correlagdo (R?) tem o valor de 0.01.

Regressdo Linear

Hip 1: Var. Depend. - MMSE; Var, Independ. - FiabilitagGes liferarias

Variiveis Inseridas/Removidas

Modelo  Varidveis inseridas Varidveis Método
removidas
Habilitaghes i
1 Literdnas Inscrir
Resumo do modelo |
. Erro padriio da
Meodelo R R quadrado R quadrado ajustado estimativa
1 099 010 - 042 8,427
ANOVA
Soma dos . .
Modelo Quadrados &f Quadrado Mé&dio Z Sig.
Regressiio 13,397 1 13,397 189 ,669
1 Residuo 1349175 19 71,009

Total 1362,571 20




Coeficientes

Coeficientes ndo padrenizados C({Jieﬁc%entes
Modelo padronizados 1 Sig.
B Erro Padriio Beta
(Constante) 23,701 2.675 8,861 000
I N
Hﬁl_)li:t'ag_:oes 179 A2 -099 -,434 ,669
terarias

Tabela 13 - Regressio linear — Hipotese um

Na hipotese dois (tabela 14 — Regressdo linear — Hipotese dois), em que a
variavel independente ¢ a idade, apresenta um R de 0.152 o que traduz uma melhor

correlagio com o fator idade.

Hip2: Var. Depend. - MMSE; Var. Independ. - Tdade

Variaveis Inseridas/Removidas
Modelo  Varidvels inscridas Varidvels Método
removidas
1 Idade Inserir
Resumo do modelo
. Erro padrio da
Moadelo R R guadrado R quadrado ajustado estimativa
1 L350 ,152 23 6,544
ANOVA
Soma dos . .
Modelo Quadrados df Quadrado Mdédio Z Sig.
Regresséio 222,904 i 222904 5,205 030
1 Residoo 1241,870 29 42,823
Total 1464.774 30
Coeficientes
Coelicientes ndo padronizados C:ieﬁc_ie:;es
Modelo Padronizagos t Sig.
B Ermro Padrdo Beta
(Constante) 1,008 9,851 102 019
Idade 278 ,122 390 2,281 030
Tabela 14 — Regressdo linear — Hipotese dois
Ap6Gs andlise das duas hipdteses ndo se revelou o critério da escolaridade

sensivel para a detegdo da presenga ou auséncia de défice cognitivo.




Tendo por base a conclusfo anterior foi atribuido um ponto de corte 24, que
segundo Lourenco e Veras (2006) faz com que haja uma maior sensibilidade para
detegdo de défice cognitivo tendo em conta os valores da amostra. A aplicagio do teste
T de Student (ver tabela 15 — Teste T) para amostras ndo relacionadas, que compara as
médias de uma variavel para dois grupos de casos independentes (idade e pontos de
MMSE) (Pereira, 2006), evidencia que dez pessoas da amostra (com pontuagdo inferior

a 24) com um média etaria de 79,30 anos, poderio ter uma maior incidéncia de défice

cognitivo.
1 Desvio Erro padrio
MMSE N Media Padrdo da média
>=24 21 80,62 8,357 1.824
Idade
<24 10 79,30 12,781 4,042
Teste de Levene para 1
ipualdade do varidncias feste-t para Ipualdade de Médias
Frm 5% Intervalo de
Sig. (2 Diferenga padr;o Confianga da
z Sig. ! df extremidades)  média de Diferenga
diferenga Inferior Superior
Varifincias
iguais 3,196 084 345 29 J732 1319 3820 6,494 9,132
idade assuntidas
Varidncias
iguais ndo 297 12,800 7 1,319 4434 8275 10,913
assumidas

Tabela 15 —Teste T

Através da aplicagfo do instrumento e analise das respetivas respostas dadas
pelos utentes no que concemne a perguntas de resposta aberta, conclui-se que:

- No item data de nascimento: nove das 31 pessoas apresentaram dificuldades de
nomeagfo da data (dia, més e ano);

- No item idade — na resposta a este item existem discrepéncias relativamente 3
resposta dada no item anterior ¢ dificuldades de nomearem a sua idade, evidenciando
alteragdes cognitivas;

- No item familia - para além das respostas diretas (filhos, netos, entre outros)
que & pergunta onginou, as pessoas associaram para as suas experiéncias de vida como
(referéncia a Africa, a familia vive no local X);

- No item amigos — houve a extrapolagfo para inimigos, referéncia amigos de

toda a gente, milhdes, incoerentes, morte dos mesmos;
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- No item preferéncias —~ levou a respostas nio objetivas como por exemplo”

!)’

Tudo! Carne, peixe. E tudo!” e “reformado vou fazer o que calhal”;

- No item de ocupagfio - a maioria referiu que era reformado, mas todos os
elementos indicaram as suas profisstes anteriores;

- No item passatempos — houve elementos que nfio conseguiram proceder
identificagdo dos mesmo chegando mesmo a ndio responder ou a fazer referéncias aos
tempo de outrora “gosto de fazer tudo, mas ndio tenho idade para fazer nadal!”, ou
realizar atividades que de momento nio as conseguem realizar “andar de patins”;

- No item coisas que nfio gosta - obtiveram-se respostas bastantes coerentes, mas
outras evidenciaram défices cognitivos;

- No item C. Amostra conversacional, fale-me da sua familia - as respostas
obtidas evidenciaram dificuldades de comunicagdo, circunléquios, analogias
seménticas, mudangas de topico conversacional. Este tipo de pergunta originou um
maior tempo de aplica¢do. Referéncia para alteragBes comunicativas.

- No item F. Comportamentos de leitura visuais e funcionais — houve pessoas
que questionaram o significado da sigla JN do jornal; omissdo de palavras durante a
leitura, discursos sem conteudos quando as pessoas sdo analfabetas, referéncia a que nfo
sabem ler ¢ que o fazem noutra avaliagio com o mesmo tipo de letra ¢ tamanho. A
presente noticia foi impressa e encadernada em formato de caderno para promover o
virar de paginas 4 procura de outra material escrito por parte do participante;

- No item G. Rastreio de leitura — foram remetidas as suas vivéncias pessoais,
quer durante a leitura quer apés conclusdo da mesma, redugio do nimero de palavras a
ler. Ao nivel da compreenséo do significado das imagens foram atribuidas pontuag@es a
cada uma delas tendo todas as pessoas obtido a pontuagio maxima. Sendo considerada
cotagdo maxima (um ponto por cada imagem) para rapaz a jogar futebol, ou rapaz a
Jogar a bola, ou futebolista; para a segunda imagem a palavra ¢ ciio, para a terceira é
casa, a quarta € senhora e para a quinta € casal, ou marido ¢ mulher. Refira-se, ainda,
que uma das pessoas referiu igreja em vez de casa, o que coloca em questfio a validade
da imagem apresentada. Face as dificuldades visuais de algumas pessoas houve
necessidade de se utilizar letras grandes. Na leitura foi atribuido um ponto por cada

palavra lida corretamente nas cinco f{rases, totalizando uma pontuagio maxima de 24

pontos.




- Item H. Rastreio de recuperagio — analogias semanticas com referéncia a D.
Inés de Castro e a “avd Inés”, e a dificuldades de recuperagfo da informacio (indicando
possiveis alteracdes de memoria).

No que concerne as questdes direcionadas, cujas respostas podem ser recothidas
através de observaco direta, da entrevista do doente (Parte 1), da observacdo do utente
(Parte 2), denominadas como respostas fechadas (sim/ndo; presente/ausente/nio
oporfuno e capaz/requer assisténcia/incapaz), os resultados obtidos, evidenciam a
existéncia de dificuldades ao nivel da comunicago; da orientagdio no espago; a
possibilidade de altera¢@es auditivas, uma vez que maioritariamente afirmam que nio se
immcomodam com o ruido existente ao seu redor na sala de estar, dificuldades das
capacidades cognitiva (memoria), de mobilidade; dependéncia ou ndo ao nivel da
alimentacdo, da higiene corporal, do vestir ¢ higiene pessoal.

Face aos resultados estatisticos calculados e as respostas obtidas através da
aplicagio do instrumento, permite concluir que existe validade de contetido, o qual em
termos conceptuais consiste num “grau em que 0s enunciados de um instrumento de

medida representam adequadamente o conteudo que se pretende avaliar” (Fortin, 1996).

Discussio

Os dados obtidos e resultados de aplicagio, considera-se que o instrumento
Functional Goals Screening Protocol: Community Clients with Dementia é uma
ferramenta de rastreio de recolha de informagfes para o diagndstico e tratamento de
deméncias do foro neuropsicolégico, que ajuda na identificagio do perfil de
funcionalidade de cada pessoa, uma vez que ajuda na identificagio de alteragtes de
memdria, comunicac¢do linguagem, pensamento abstrato, localizagdo espacio-temporal.

Uma vez que nio existe um manual explicativo de aplicagdo da prova teve que
ser recolhida informag#o diretamente da autora do instrumento.

Foi considerado como limitagfo ao estudo o tempo de aplicagdo do instrumento
uma vez que, como foi referido anteriormente, tratar-se de perguntas que envolvem as
vivéncias pessoais recontando-as 4 investigadora, o que leva ao aumento do tempo de
aplicagdio da ferramenta de rastreio “Functional Goals Screening Protocol: Community
Clients with Dementia”. No entanto, uma vez que este instrumento necessita de uma

amostra discursiva para ser procedida a anlise das caracteristicas do discurso
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(caracteristicas comunicativas), ha a possibilidade de observagio das capacidades de
comunicagdo em contexto social.

Houve a Substitui¢dio das duas imagens para a realidade portuguesa, relativas ao
basebol pelo futebol e uma casa da localidade de Swissvale por uma casa tipica
portuguesa, proposta pela terapeuta. Relativamente & imagem de uma casa, fot referida
por uma em 31 pessoas, que the parecia uma igreja. No entanto ndo se considera que
influencie a validade do contetdo tendo em conta a sua reduzida expressdo na amostra.

A utilizagfo de uma noticia de jornal para a realizago da prova “capacidade de
leitura” uma vez que pode ser utilizado qualquer tipo de material escrito como jornal,
revista ou outro existente no lar ou na entidade. Relativamente a noticia refere-se que o
tema € atual e de interesse para as pessoas, por ter um cariz social de grande impacto,
amplamente divulgado nos meios de comunicacio de massas. Relativamente 4 imagem
deste item da prova considera-se que os participantes ndo o descreveram porque a
imagem da presenta noticia apresenta pouca informagdo para se proceder 4 sua
descrigio.

Considera-se como limitagio a demora em todas as etapas do processo de
tradugdo, o tempo de aplicacfo do instrumento, o nimero de vezes/horas necessarias
estar junto da instituigfio face as caracteristicas intrinsecas da populagio que constituiu a
amostra.

QOutra limitagdo considerada pela investigadora consiste no facto de ndo ter
encontrado resultados de aplicagiio da escala original para efetuar uma anédlise de
correlagdo entre os resultados obtidos.

A autora da prova refere que no presente nio esta a ser aplicado o MMSE mas
sim a Montreal Cognitive Assessment- MoCA (Freitas, Sim&es, Santana, Martins, C. &
Nasreddine, 2013).

Para a realizagiio de futuros estudos pode ser utilizado o estudo comparativo
entre a aplicagiio do MMSE, MOCA e o instrumento “Functional Goals Screening
Protocol: Community Clients with Dementia” uma vez que a autora referiu que tem sido

substituido.
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